Halsoproblem vid skiftgang och ackordsarbete

En undersokning bland gruvarbetare i LKAB, Kiruna

Harold S. J6érgensen

Problemet

Miljon som direkt orsak till forsdmrad hélsa bland
arbetstagarna har minskat i betydelse i takt med
de oOkade ergonomiska insatserna. Samtidigt har
arbetstillvarons psykiska innebord pa individens
hilsa fatt en central stéilning.

Kravet pa maximalt utnyttjande av kapitalin-
vesteringar och pa hog produktivitet medfor att
standigt flera kollektivt anstéillda arbetar i skift-
gang och har ackordsarbete. Hela problematiken
kring arbetsanpassning — arbetstillfredsstéllelse —
alienation osv ar synnerligen komplicerad och
ofta finner man i det enskilda fallet av dalig ar-
betstillfredsstillelse att flera faktorer har varit sam-
verkande.

Skiftgangen ar en av de faktorer som oftare dn
andra av en del anstillda uppfattas som en belast-
ning. Det dr en allmidn uppfattning, ocksa bland
likare, att om en arbetare har mag- eller tarm-
besvir och gar skiftgang finns det ett direkt or-
sakssamband mellan dessa tva fenomen och till en
indamalsenlig behandling hor omplacering av pa-
tienten till dagtidsarbete. Som industrilikare har
man dock ofta en stark kinsla av att ett sadant
direkt orsakssamband inte alltid finns. Nir bor
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Industrilakare Harold Jérgensen redovisar i den-
na artikel nagra undersokningar om hélsopro-
blem vid skiftgdng och ackordsarbete vid LKAB
i Kiruna. Han analyserar samtidigt behovet av
arbetsvardande atgéarder, nér s&dana halsopro-
blem uppstatt.

dd omplacering pa grund av magtarmbesvir till-
styrkas?
Undersokningen som beskrivs i det foljande hade
till syfte att bedoma pa vilket sitt skiftgang pa-
verkar frekvensen av mag-tarmlidande bland de
anstallda.

Samtidigt utférde man en motsvarande bedom-
ning av ackordsarbetets inverkan.

Treskift anses av manga som mera belastande
idn annan skiftgang. I en senare undersokning,
1968, genomgick man mera intensivt personalen
som arbetade i treskift. Resultaten av dessa un-
dersokningar redovisas i det foljande.

I. Skiftgang och mag-tarmlidande

Materialet
1966 genomgick den kollektivt anstillda persona-
len en hilsoundersokning i form av en intervju
som utfordes av industriskoterskan. Syftet var i
forsta hand att ta stéllning till arbetsanpassningen.
Som en del av undersokningen ingick fragor som
belyste frekvensen av mag-tarmlidande vid olika
former av skiftgang och vid ackordsarbete.

En Oversikt Over sjalva hélsoundersokningen
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har tidigare publicerats. (5).

Totalt undersoktes 2.308 kollektivt anstillda.
Hailften (1.154 man) arbetade i tvaskift. 296 man
arbetade i treskift och 858 man arbetade i dag-
skift. (Treskift = skiftgang dar nattskift ingar.)

Medelaldern var 34,5 ar bland arbetarna i tre-
skift, 36,9 ar bland arbetarna i tva-skift och 42.7
ar bland arbetarna i dagskift. (Tabell 1.)

Tabell 1. Aldersfordelning och foérekomst av skift-
arbete.
Alder Ej skift 2-skift 3-skift
604 103 50 7
50—59 219 121 33
40—49 165 222 45
30—39 191 407 77
20—29 155 333 121
<20 25 21 13
Totalt 858 1.154 296
Medel-
alder 42,7 ar 36,9 ar 34,5 ar

Tyngdpunkten i dlderspyramiden lag bland dag-
skiftarbetare vid 40—49 ars alder, bland tvaskift-
arbetare vid 30—39 érs alder och bland treskift-
arbetare vid 20—29 ars alder. Formagan att arbeta
i skift ar tydligen nidra forknippad med aldern.
Man undersokte det ev sambandet mellan skift-
gang och foljande fyra faktorer:

1. Frekvensen av anstédllda som tidigare haft mag-
sar
Frekvensen av anstillda som tidigare hade

o

opererats for magsar

3. Frekvensen av klagomal over mag-tarmbesvir
bland de anstillda

4. Frekvensen av sjukskrivna det sista aret p ga
mag-tarmbesvar

Resultatet
1. Ca 9 % bland arbetarna i dagskift hade haft

magsar tidigare. Endast 4 % bland 2-skiftarbe-
tarna och 4,4 % bland 3-skiftarbetarna hade haft
magsar tidigare.

Att dagtidsarbetande har dubbelt sa hog fre-
kvens som skiftarbetande dr rimligen ett uttryck

for att det har har skett ett urval. Dels vill anstillda
som har haft magsar soka sig till dagtidsarbete
framfor annan skiftgang och dels vill anstéllda som
arbetar i 2- och 3-skift soka sig till dagtidsarbete
om de far allvarliga besvir av skiftgangen. Med-
verkande till den hogre frekvensen dr givetvis att
populationen i dagskift har en hogre medelalder
in Ovriga anstillda. (Magsarsfrekvensen bland alla
anstillda 1 40—49 arsaldern ar 7,9 %.)

Den hoga frekvensen av anstiallda med tidigare
magsar som arbetar dagtid ar darfor inte sarskilt
anmirkningsvart. Det dr ddremot anmirknings-
vart att 4 % bland 2-skiftarbetarna och 4,4 %
bland 3-skiftarbetarna har haft magsar. I och med
att foretaget i atskilliga ar haft industrilikare och
en liberal instdllning till att ge anstillda, som ge-
nomgatt magsar, lampliga arbetsvillkor, kan man
utgd fran att alla som tidigare haft magsar och
som inte har ansett sig kunna arbeta i skift har
kunnat fa arbeta pa dagtid om de sa Onskat.

2. 3.3 % bland dagtidsarbetarna har opererats
for magsar medan bara hilften = 1,6 % bland
2-skiftarbetarna och 1,7 % bland 3-skiftarbetarna
har opererats for magsar. D. v. s. forhallandet det-
samma som vid icke opererade magsar.

3. 24 % bland dagarbetarna klagar over mag-
tarmbesviar men motsvarande bara 17 % bland
2-skiftsarbetarna.

Dessa siffror tyder pa att man inte nodvindigt-
vis loser problemet med mag-tarmbesvir bland
skiftarbetare genom en omplacering till dagskift.
Minga kan fortfarande ha mag-tarmbesvir dven
nir de enbart har dagtidsarbete.

Nir det galler skiftgdng vill dock arbetarna i
3-skift 1 hogre grad klaga Over mag-tarmbesvir
in 2-skiftarbetarna.

4. Frekvensen av anstidllda som varit sjukskriv-
na sista aret p g a mag-tarmlidande dr nistan exakt
densamma bland arbetstagare i dagskift som bland
dem som arbetar i 2-skift resp 3-skift, nimligen
ca 10 %.

Hir maste man dock anféra den reservationen
att frekvenstalen bygger pa de anstilldas egna
uppgifter, som inte ar kontrollerade. Uppgifterna
kan givetvis vara uttryck for en lag och for op-
timistisk bedomning av antalet som har varit sjuk-
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Tabell 2. Samband mellan skiftgang, ackordsarbete och mag-tarmlidande.

Ej skift 2-skift 3-skift Ackord Ej ackord

n=_858 n=1,154 n=296 n=1.163 n—=637
Ulcus pepticum 75 (9 %) 46 (4 %) 14 (4 %) 85 (5 %) 27 (4 %)
Opererad for magsar 28 (13 %) 18 (2 %) 5(2%) 33 (2 %) 18 ( 3 %)
Mag-tarmbesvir 209 (24 %) 202 (18 %) 75 (25 %) 374 23 %) 134 (21 %)
Sjukskrivna 85 (10 %) 114 (10 %) 28 (10 %) 186 (11 %) 40 ( 60 %)

skrivna, men 4 andra sidan dr det knappast an-
ledning tro att det skulle vara nagon skillnad pa
svarskvaliten bland de tre grupperna. Forhallandet
mellan skiftgrupperna med hinsyn till sjukskriv-
ningsfrekvens torde diarfor vara korrekt och det ar
detta som i det sammanhanget intresserar oss.

1. Ackordsarbete och mag-tarmlidande
I samband med hilsoundersokningen undersokte

man dvea ett ev samband mellan ackordsarbete/
icke ackordsarbete och féljande fyra faktorer (ra-
bell 2):
1. Tidigare magsar
2. Tidigare opererad for magsar
3. Tidigare mag-tarmbesvar
4. Sjukskriven for mag-tarmbesvir sista aret

1.663 man (72 %) hade ackordsarbete och 636
man (28 %) hade icke ackordsarbete. Diagram-
met (tabell 3) visar forhallandet ackordsarbete/
icke ackordsarbete inom de olika aldersgrupperna.
Det framgar hirav att i aldersgruppen 30—33 ar
finner man ett maximum med hidnsyn till ackords-
arbete.
Bland icke ackordsarbetande har 4,2 % tidigare
haft magsar. 2 % har tidigare opererats for mag-
sar. 21 % klagar over mag-tarmbesvar och 6,3 %

Tabell 3. Forhdllandet ackordsarbetande/icke ackords-
arbetande.

_T Icke ackord

T

0
1 7077075720 722773 A ckord
Alder: 20 30 40 50 60+
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har varit sjukskrivna sista aret p ga mag-tarm-
besvir.

Bland ackordsarbetarna fann man att 5,1 %
tidigare har haft magsar. 2,0 % har tidigare ope-
rerats for magsar och 22,5 % har klagat Over
mag-tarmbesvir. Detta dr ungefir samma pro-
portioner som bland icke ackordsarbetande. Dir-
emot ar frekvensen av anstillda, som har varit
sjukskrivna sista aret p ga mag-tarmbesvir, nis-
tan dubbelt sa hog som bland icke ackordsarbetan-
de, niamligen 11,2 %.

Ackordsarbetare tjinar genomgaende bittre dn
icke ackordsarbetare och en storre sjukskrivnings-
frekvens kan givetvis paverkas av ekonomiska
faktorer.

Det torde vara rimligt att betrakta. den: hogre
sjukskrivningsfrekvensen bland ackordsarbetare
som uttryck for att en del anstillda, som arbetar
i ackord, utsitts for storre pafrestningar dn vad
som ir fallet i icke ackordsarbete. For att kunna
halla en hygglig fortjanst ar det oftast nodvindigt
att arbeta i ackordsarbete och man kan darfor
lite tillspetsat saga att undersokningen tyder pa
att en del anstillda arbetar i ackord pa bekostnad

av sin narvaro.

Nya ackordsystem betyder ofta okade krav pa
de anstillda och det kan for manga medfora pro-
blem i arbetsanpassningen. Det giller oftast #ldre
arbetare men dven yngre psykiskt mindre stabila.

Av hinsyn till processgangen ar det ofta omoj-
ligt att icke ackordsitta vissa jobb. Konsekvensen
blir i en del fall att dldre arbetare, som kanske i
flera ar har skott sitt jobb klanderfritt, men inte
orkar med det som ackordsjobb, maste limna det
och Overforas till helt ny arbetsmiljo.

En stram gruppackordsittning medfor @dven




svarigheter nir det giller att placera en psykiskt
mer “kinslig” individ. For att kunna accepteras av
“laget” maste man kunna prestera lika mycket som
de andra och det kan han inte alla dagar. Han
forlorar da gruppens psykiska stod och klarar se-
dan inte alls arbetet.

lll. Halsotillstdnd vid 3-skift

Materialet

I juni ménad 1968 genomfordes en hilsounder-
sokning av 146 kollektivt anstillda som gick i
tre-skift. Undersokningen, som utférdes av in-
dustriskdterskan, baserades dels pa ett intervjufor-
mulir, dels pa en undersdkning av urin, himoglo-
binprocent, blodtryck, syn och tonometri.

Frageformuldret bestod av 40 kodifierade fra-
gor. 22 av fragorna belyste sociala eller arbets-
massiga forhallanden och de 6vriga den anstilldes
upplevelse och ev subjektiva besvir av skiftgiangen.

Fragorna rubricerade sig kring féljande huvud-
punkter: Sociala situationen inkl bostaden och fo-
delscorten, psykiska reaktioner pa arbetet, mag-
tarmbesvir, somnbesvir, arbetsanpassningen.

Undersokningen var frivillig och skedde pa fri-
tid. Totalt kallades 152 anstillda. 4 vigrade att
komma till undersokningen och 2 var lingtids-
sjuka.

De undersokta kom fran kulsinterverk (61), sov-
ringsverk (15), malmfrakt (31), Levedniemi (39)
och omfattade all personal i 3-skift pa dessa arbets-
platser.

Flertalet var mellan 20—29 ir. Endast 9 var
over 50 ar. 87 var gifta och 55 hade smabarn
under 7 dr. 123 (84 %) var fédda pa landsbygden
och endast 16 av dessa var yrkesutbildade. Av de
23 Kirunafodda var 5 yrkesutbildade.

Endast 18 hade arbetat mer dn 3 ar i 3-skift.
Flertalet hade varit anstillda 1—3 ar och nuva-
rande arbete i 3-skift var deras forsta arbetspla-
cering efter anstillning. Alla, med undantag av 2,
hade ackordsarbete.

95 (65 %) var rokare. Alla drack kaffe. 44 an-
gav att de drack mer dn 6 koppar kaffe/dag
medan 22 drack 6ver 10 koppar/dag.

Resultatet

Subjektiva besvir i samband med 3-skiftsgding:

Mag-tarmbesvir. 23 (15 %) klagade Sver mag-
tarmbesvir de flesta dagar sa linge som 3 manader
1 foljd inom det sista dret och 17 (11 %) angav att
de varit sjukskrivna under det sista aret p g a mag-
tarmbesvir. 6 hade tidigare haft magsar. 82 (57 %)
hade for Ovrigt varit sjukskrivna under det sista
aret av olika anledningar (inkl mag-tarmlidande).

Somnen. 15 arbetare angav att de alltid sov da-
ligt, 14 att de ofta sov déligt. 37 angav att de hade
vixlande somn och resten sov antingen bra eller
mycket bra. Fragan “"Kan Ni sova ostord pa dagen
niar Ni har nattskift?” besvarades av 121 (83 %)
med Ja. 71 (50 %) sov dock endast 3—5 timmar
varje dygn ndir de hade nattskift.

Man tog reda pa i vilken grad de anstillda
tyckte att arbetet var jaktigt. Endast 5 angav att
de dagligen hade betydande besvir.

Pa fragan hur skiftgdngen i allminhet inverka-
de angav endast 4 arbetare att de alltid hade myc-
ket besvir. 19 angav att de ofta hade besvir och
resten angav att de antingen inga besvir hade eller
att de ibland hade litta besvir.

Pd fragan hur arbetet i allminhet limpade sig
for dem ansag endast 8 att det var daligt med
limpligheten. 115 ansag den var bra.

Frigan om de ville byta skift om det fanns moj-
lighet till detta besvarades av 105 med Ja. Av
dessa ville 50 byta till 2-skift medan 55 foredrog
dagskift. 41 (28 %) foredrog att stanna kvar i
3-skift.

Franvaron

Man undersokte frekvensen av franvarotillfillen
bland personalen i 3-skift och jimforde med fo-
retagets ovriga kollektivt anstdllda. Franvaro-
monstret bland personalen i 3-skift skilde sig inte

fran franvaromonstret bland Ovriga anstillda.

Bostadsstorlek
Det var en jaimn fordelning pa bostider med 1, 2
cller 3 rum. Endast 16 (10 %) bodde i mer in
3 rum.

Sammanstallde man de anstilldas uppgifter be-
triffande att kunna “sova ostord” och bostads-
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Undersokningen pekar pa att det finns ett
samband mellan somnstorning och bodstads-
storlek: Ju mindre bostad dess svarare att sova
ostord. Samtidigt tyder undersokningen pa att
det somnunderskott som sker under nattskifts-
veckan i manga fall dr frivilligt . . . "man

kan da vara ledig pa dagen”.

A TR R R Y

storlecken fann man ett tydligt samband mellan
dessa tva faktorer. Ju mindre antal rum dess svi-
rare att sova ostord (Tabell 4).

Tabell 4. Samband mellan ostord somn och antal rum
i bostaden.

Sova ostord

Antal rum Ja Nej

1 21 9 (30 %)
2 15 5 (25 %)
3 17 3 (15 %)
4 6 — (0%)

Fodelseort
23 var fodda i Kiruna och 123 pa landsbygden.
Inga av de Kiruna-fodda angav att de varit sjuk-
skrivna sista aret och endast 1 hade haft mag-
tarmbesvir. Daremot hade 11 bland de lands-
bygdsfodda varit sjukskrivna och’ 11 hade haft
mag-tarmbesviar under minst 3 manader sista aret.
16 av de landsbygdsfodda angav dessutom att
de inte kunde sova ostorda pa dagen nar de hade
nattskift medan endast 1 av de Kirunafodda kla-
gade Over detta.

Sammanfattning

Flertalet av de anstillda i 3-skift kommer fran
landsbygden. Undersokningen visar att dessa har
storre problem med 3-skiftgdngen dn Ovriga an-
stillda. Detta motiverar storre personalvardande
insatser for denna grupp.

Undersokningen pekar pa att det finns ett sam-
band mellan sémnstorning och bostadsstorlek: Ju
mindre bostad dess svirare att sova ostord. Sam-
tidigt tyder undersokningen pa att det somnun-
derskott som sker under nattskiftveckan dir half-
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ten uppgav att de endast sov 3—S5 timmar, i manga
fall @r ett resultat av att de anstéllda frivilligt hal-
ler i gang pa dagen i stillet for att sova. Detta
overensstaimmer vil med att de anstillda som en
positiv sida vid treskiftgang just framhaller att
"man kan da vara ledig pa dagen”.

Franvaron uttryckt vid frekvensen av franvaro-
tillfallen ar signifikant hogre bland ackordsarbe-
tare jamfort med icke ackordsarbetare. Detta kan
vara uttryck for att anstillda i ackordsarbete ut-
siitts for storre pafrestningar @n icke ackordsarbe-
tare och att detta kompenseras genom en minskad
narvaro.

Frekvensen av anstillda som klagar 6ver mag-
tarmbesvir dr hogre i dagtidsarbete an i 2-skift
vilket visar att skiftgang dven om den kan vara
medverkande till mag-tarmbesvir ofta inte dr hu-
vudorsaken. Omplacering fran 2-skiftgang till dag-
tidsarbete av den anstillda med mag-tarmbesvir
loser sidllan hans problem om detta dr den enda
atgiarden som vidtages.

Oftast innebdr en dndring av en anstillds skift-
gang att han dven maste byta arbete. Man dndrar
inte arbetstiden utan omplacerar honom till ett
arbete dir det endast finns dagtid. Detta kan givet-
vis ibland medfora ett lugnare arbetstempo ecller
en miljo som bittre dverensstimmer med den an-
stilldes psyke. Men en omplacering kan tvirtom
ocksa medfora en Okning av andra pafrestningar,
t ex buller, luftfororeningar, underjordsarbete, som
kan ha en ogynnsam psykisk effekt pa den an-
stillde. Slutligen medfor en omplacering ofta en
indring i inkomsten och detta komplicerar givet-
vis situationen ytterligare.

Allt detta gor att man som industrilikare &r
aterhallsam med att genast rekommendera om-
placering till dagtidsarbete om en anstilld klagar
over mag-tarmbesvir. Hela den anstilldes situation

AR IR RN
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Omplacering fran 2-skiftgang till dagtidsarbete
av den anstillda med mag-tarmbesvdr loser
séllan hans problem om detta dr den enda
atgdrden som vidtages.




maste forst penetreras och allvarliga forsok till att
astadkomma en fOrbittring utan skiftbyte maste
forst komma ifraga.

Som exempel pa vanliga forsta atgarder ar hil-
sorad” med hinsyn till livsféringen, kosten, kaffe,
tobak etc samt regelbundna kontakter dir om be-
hovligt psykoterapi kan utdvas. Kontakt med ar-
betsledningen dr dven viktig for att dirigenom
kunna bilda sig en allsidig uppfattning om hur den
anstillde fungerar. Overhuvudtaget krivs en viss
observationsperiod innan man vagar sig pa ett slut-
giltigt stillningstagande. Man méste hir utgd ifran
att det i princip inte dr den anstidlldes mag-tarm-
besviir som skall behandlas utan de problem i in-
dividens situation som kan ha framkallat dessa
besvir.

Ibland kan det vara rimligt att rekommendera
omplacering av den anstallde till ett dagtidsarbete
nir detta i ovrigt dr lampligt. Ibland fir man vara
beredd att ta konsekvenserna av en beddmning

som sdger att individen inte lampar sig for denna
form av industriellt arbete. Man kan da medverka
till att en kurator utreder de sociala forhallandena
och att mojligheterna for utbildning till annat yrke
undersoks. Ofta har yngre anstillda med anpass-
ningsproblem inget yrke och en anlagstest, ev ge-
nom arbetsvardens forsorg, kan vara till stor hjilp
vid bedomningen av de framtida utbildningsmdj-
ligheterna.
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